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L'usage du cannabis a beaucoup progresse en France au cours 
des dernieres annees. Un guart des adultes en a consomme 
au moins une fois, mais, avant 18 ans, la proportion s'eleve a 60 % 
des gargons et a 1 fille sur 2. La consommation, souvent associee 
au tabac, est reguliere chez 15 % des jeunes, et l'usage peut devenir 
d'autant plus problematigue gu'il est guotidien. 
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E n population generale adulte, le cannabis est de loin la 
drogue illicite la plus consommee par les Frangais. En 
2002, pres d’un adulte sur 4 (23 %) age de 18 a 
75 ans en a deja consomme au moins une fois. L’usage 
actuel (au moins une fois dans l’annee) de ce produit 
concerne 7,5 % des individus et 1,4 % en ont un usage 
regulier (10 fois par mois et plus). 1 

Au cours de la derniere decennie, la part de la popula- 
tion adulte ayant experimente le cannabis n’a cesse d’aug- 
menter; elle est passee de 18 % en 1992 a 35 % en 2002, 
chez les 18-44 ans. Cette augmentation est essentielle- 
ment due a la generalisation de Fexperimentation du can- 
nabis chez les jeunes. 1 3 

Le cannabis est en effet experimente par une majorite 
de jeunes avant leur passage a l’age adulte. En 2003, 56 % 
des jeunes de 18 ans en ont consomme au moins une fois 
au cours de la vie, 46 % dans l’annee et 34 % au cours du 
mois ecoule. 4 

Le niveau d’experimentation du cannabis a tres forte- 
ment progresse au cours de la derniere decennie ; il a plus 


que double entre 1993 et 2002 chez les jeunes a 17 ans. 
Cette tendance semble s’inflechir en 2003, notamment 
parmi les gargons (fig. I). 4 9 

POPULATIONS CONCERNEES 
ET CONTEXTES D'USAGE 

Age, sexe, milieu social des consommateurs, 
facteurs associes 

La consommation de cannabis est plutot masculine. Ce 
constat est d’autant plus vrai que la consommation est 
reguliere. Si, parmi les 18-75 ans, un peu moins de 2 hom- 
ines pour une femme ont experimente le cannabis, pres 
de 4 hommes pour une femme en font un usage 
regulier. 1,10 Cette difference est moins marquee pour les 
jeunes generations: a 18 ans, en 2003, 59 % des gargons 
et 52 % des filles ont experimente le cannabis. On re- 
trouve ainsi, pour les jeunes, une accentuation de la sur- 
consommation masculine pour les consommations plus 
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EPIDEMIOLOGIE DES USAGES DE CANNABIS 



Ui'illii Evolution depuis 1993 de I'usage de cannabis au 
cours de la vie a 17 ans, par sexe. 



Source : Eropp 2002, OFDT 


1MIX Prevalence de I'usage de cannabis selon I'age. 



en charge en centre de soins specialises pour 
toxicomanes. 


frequentes, dans la mesure ou 5 a 18 ans, 10 % des gatyons 
et 3 % des filles en ont une consommation quotidienne. 4 

Le cannabis s’avere principalement consomme par les 
jeunes. La proportion d’experimentateurs decroit avec 
l’age jusqu’a ne plus concerner que 3 % des 55-75 ans. 
Cela est notamment le signe d’un « effet generation » : les 
generations les plus anciennes ont beaucoup plus rare- 
ment experimente (en general lors de Fadolescence) le 
cannabis que ne Font fait les plus recentes. La part des 
consommateurs recents (au moins une fois dans l’annee) 
decroit encore plus rapidement avec l’age ; elle devient 
inferieure a 5 % au-dela de 35 ans. Cela est le signe d’un 
« effet d’age » : la consommation de cannabis s’estompe 
apres 35 ans et devient quasi inexistante apres 55 ans 
(fig. 2). U0 

La consommation de cannabis concerne, globalement, 
tous les milieux sociaux, meme si certaines nuances peu- 
vent etre relevees. Le cannabis est un peu plus consomme 
par les eleves et les etudiants et les celibataires mais, pour 
les actifs, les differences entre categories socioprofession- 
nelles sont tres peu marquees. 10 Parmi les jeunes scolarises, 
on denombre davantage de fumeurs reguliers parmi ceux 
dont le pere est diplome du superieur et moins parmi les 
jeunes scolarises en ZEP, 7 mais les differences de niveau 
d’usage selon le niveau d’etudes des parents et le type d’e- 
tablissement frequente sont relativement faibles. 

Les principaux facteurs associes a une frequence ele- 
vee de consommations chez les jeunes sont : les difficultes 
familiales ou scolaires, les troubles du comportement, les 
signes de malaises psychologiques, la frequence des sor- 
ties (musicales) et la consommation d’autres produits 
psychoactifs licites. 79 

La consommation de cannabis est largement associee a 
celle du tabac et de Falcool, surtout par les gargons. En 
2001, 17 % des gatyons de 18 ans avaient une consomma- 
tion reguliere a la fois de tabac et de cannabis. Us etaient 
8 % a avoir une polyconsommation reguliere de tabac, 
cannabis et alcool (au moins 10 fois par mois pour Falcool 
et le cannabis, quotidienne pour le tabac). 9 

Si la consommation de cannabis est constatee sur 
Fensemble du territoire fran^ais, on observe neanmoins 
certaines differences regionales, notamment en ce qui 
concerne les jeunes. Ainsi, en 2001, la frequence d’experi- 
mentation apparait plus elevee que la moyenne nationale 
en Bretagne (59 %) dans le Sud-Ouest et le pourtour 
mediterraneen, et moins elevee dans le nord et le centre 
de la France (39 % dans le Limousin). Le niveau d’experi- 
mentation en region parisienne (49 %) se situe dans la 
moyenne nationale. 8,9,11 

Motifs, frequence et contextes cTusaqe 

En moyenne, le cannabis est experimente au cours de 
la 16 e annee, au meme age que la premiere ivresse alcoo- 
lique, mais environ 2 ans apres la consommation de la pre- 
miere cigarette de tabac. 8 11 
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Usage problematique, nocif et dependance au cannabis 


Q ualifier un usage de cannabis par sa 
frequence est aise; toutefois, il est 
imperatif de tenir compte des moda- 
lites de prise et eventuellement des quanti- 
tes fumees : il faut distinguer les usages 
recreates des usages problematiques, les 
consommations de faibles quantites des 
usages plus intensifs. 1 2 3 Ces distinctions sont 
difficiles a operer en pratique clinique mais 
plus encore lors d'enquetes epidemiolo- 
giques. Ainsi, un travail de revue en cours a 
I'Observatoire franqais des drogues et des 
toxicomanies (OFDT) fait etat, au plan inter- 
national, d'une cinquantaine de tests pour 
le reperage des usages problematiques, ou 
a caractere addictif de substances psycho- 
actives. line vingtaine sont specif iq ues 
pour le cannabis, les autres etant suscepti- 
bles d'etre adaptes pour le devenir. Tres 
peu visent a reperer la dependance, la ten- 
dance etant plutot le reperage precoce de 
troubles ou I'auto-evaluation de la consom- 
mation, dans un but de prevention ou de 
screening large. 


L'OFDT a pour sa part choisi de distinguer 
3 types d'usages en fonction du degre d'evi- 
dence de leurs consequences pour I'usager. 
Les usages « a risque » designent ainsi les 
usages qui seront probablement suivis de 
consequences nocives s'ils se prolongent, 
les problemes n'etant pas encore claire- 
ment manifestos ; les usages « problema- 
tiques » designent les usages clairement 
associes a des consequences nocives obser- 
vees en clinique ou declarees dans les 
enquetes ; 2,3 la dependance etant quant a 
elle definie par les criteres du DSM IV ( Dia- 
gnostic and statistical manual of mental dis- 
orders). 

L'OFDT travaille actuellement avec le ser- 
vice d'addictologie de I'hopital Paul Brousse 
a Villejuif a la definition de 4 tests de repe- 
rage de I'usage problematique d'alcool, de 
cannabis et d'autres drogues. L'etude de fai- 
sabilite est achevee, 4 * * * * la validation epidemio- 
logique est en phase finale d'analyse et la 
validation en clinique est en phase de 
demarrage. A terme, I'objectif est de propo- 


ser des tests de reperage utilisables en 
situation clinique, lors d'intervention aupres 
de jeunes ou lors d'enquetes en population 
generale, soit sur papier soit a I'aide d'un 
logiciel en cours de realisation a I'OFDT. 

Stephane Legleye 

Observatoire frangais des drogues 
et des toxicomanies, 
3, rue du Stade de France 

93218 Saint-Denis-La Plaine Cedex. 

Courriel: stleg@ofdt.fr 
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Parmi les adultes, les motifs invoques par les consom- 
mateurs actuels pour la derniere prise sont varies : la 
recherche de la detente ou du bien-etre (30 %) et la 
curio site (30 %) arrivent en tete, devant fenvie de s’amu- 
ser (12 %), la convivialite (10 %), le plaisir, la complicite 
avec les pairs, la conformite (« faire comme tout le 
monde ») et la recherche de fivresse. 10 

La consommation de cannabis est principalement une 



VEA 



L'usage de cannabis, qui etait en forte progression chez les 
jeunes au cours des 10 dernieres annees, semble se stabiliser 
depuis 2002. 

L'OFDT et I'hopital Paul Brousse sont en train de valider 
3 questionnaires de reperage de I'usage problematique 
de cannabis en population generale (enquete ADOTECNO). 

Ces questionnaires, actuellement valides en consultation 
clinique, sont destines a etre utilises dans les consultations 
cannabis mises en place dans le cadre du plan 
gouvernemental de lutte contre les drogues illicites, le tabac 
et I'alcool 2004-2008. 


consommation de type « occasionnel ». Neanmoins chez 
les jeunes consommateurs, la part des usages reguliers, 
voire quotidiens, s’est accrue au cours des 10 dernieres 
annees. Elle est devenue importante, notamment chez les 
gargons. Ainsi, en 2003, 51 % des gargons ages de 18 ans 
ont consomme du cannabis dans Fannee, 2 1 % reguliere- 
ment, 10 % quotidiennement. 4 

CONSEQUENCES SANITAIRES, SOCIALES 

ET PENALES 


Problemes rencontres parmi les jeunes 
consommateurs reguliers 

V 

A 17-18 ans, les consommateurs quotidiens de canna- 
bis sont majoritaires a declarer avoir rencontre au moins 
une fois un probleme durant un episode de consomma- 
tion de ce produit : problemes de memoire (75 %), repro- 
ches de Fentourage (68 %) et autres problemes (55 %) 
tels que des mauvais resultats scolaires ou des disputes 
avec des amis. Il est cependant tres rare que ces proble- 
mes se repetent chez une meme personne. Ces difficultes 
sont bien moins frequemment declarees par les jeunes 
ayant une consommation occasionnelle de cannabis. 4 
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Source : OCRTIS 

GKX Interpellations pour usage ou revente de stupefiants. 

Demandes de traitement 

L’usage de cannabis conduit une partie des consomma- 
teurs a avoir recours au systeme medico-social en raison 
de cette consommation. On peut evaluer a 25 % la pro- 
portion de personnes vues dans les centres specialises de 
soins aux toxicomanes (CSST) en 2002, pour qui le can- 
nabis est mentionne comme produit a Forigine de la prise 
en charge. Pour les nouveaux patients (premier contact 
avec le centre), ce pourcentage atteint meme 3 1 % (fig. 3). 
Cette part a sensiblement augmente au cours des dernie- 
res annees: en 1998, cette proportion etait de 16 % pour 
Fensemble des patients et de 24 % pour les nouveaux. 12 

Les personnes decrites dans les prises en charge pour 
usage de cannabis en produit primaire ont des caracteris- 
tiques qui s’opposent a celles des usagers d’opiaces. Les 
premiers sont en moyenne beaucoup plus jeunes 
(25,5 ans) ; pres de 60 % d’entre eux sont pris en charge 
pour la premiere fois et 1 sur 4 est adresse dans les structu- 
res de soins par Finstitution judiciaire (contre 1 sur 20 
pour les opiaces). La polydependance est beaucoup moins 
frequente que dans le cas des opiaces ou de la cocaine : un 
deuxieme produit a Forigine de la prise en charge n’est 
mentionne que dans 40 % des cas, contre 60 % pour les 
opiaces, et plus de 70 % pour la cocaine. L’alcool arrive lar- 
gement en tete comme second produit avec 16 % des cas 
et, hormis les opiaces, les autres produits ne sont que rare- 
ment mentionnes (4 % pour les medicaments psychotro- 
pes, 2,5 % pour Fecstasy, moins de 2 % pour la cocaine). 
Les consommations au cours des 30 demiers jours portent 
presque exclusivement sur le cannabis (92 % des cas) et 
Falcool (24 %). Les autres produits sont faiblement repre- 
sentes, a Fexception du tabac massivement consomme 
mais non couvert par cette source d’information.' 13 

Mortality morbidity 

Aucun cas de deces par intoxication aigue au cannabis 
n’a jusqu’a present ete recense. II existe cependant des pre- 


somptions sur Implication du cannabis dans les accidents 
de la circulation routiere, les cancers pulmonaires et des 
voies aerodigestives superieures, et certaines pathologies 
psychiatriques. Les etudes et les donnees actuellement 
disponibles ne permettent cependant pas d’etablir avec 
certitude le role de la consommation de cannabis sur ces 
pathologies. 3 Ainsi, en matiere de risque routier, si les etu- 
des en laboratoire mettent en evidence les alterations de la 
consommation de cannabis sur la conduite, il n’est pas 
aujourd’hui scientifiquement etabli qu’elle augmente a elle 
seule le risque de survenue d’un accident de la circulation. 

La premiere raison permettant de suspecter un effet can- 
cerigene d’une consommation de cannabis est la similitude 
des composants carcinogenes que Fon peut trouver dans le 
cannabis et le tabac. 14 Un certain nombre de cas de cancers 
des voies respiratoires superieures chez des fumeurs regu- 
lars de cannabis ont egalement ete rapportes. 14 Les resul- 
tats des etudes controlees menees sur cette question restent 
cependant contradictoires, et d’autres etudes sont necessai- 
res pour parvenir a des resultats indiscutables. 

En ce qui concerne les pathologies psychiatriques, on 



IMlLUi Consommation recente (12 derniers mois) 
de cannabis parmi les jeunes adultes (15-34 ans). 
[Source: OEDT - Reitox 2003]. 
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peut rencontrer des etats delirants lies a une consomma- 
tion de cannabis, mais ceux-ci sont rares et rapidement 
regressifs sous traitement. La liaison entre schizophrenic 
et consommation reguliere de cannabis est encore discu- 
tee, notamment la question du sens du lien. Un consensus 
se degage toutefois sur l’effet de renforcement reciproque 
de cette pathologie et de la consommation de cannabis. 
Celle-ci en accelere revolution et en accroit la difficult^ de 
traitement. 15 

Interpellations pour usage 

Le nombre d ’interpellations pour usage de cannabis a 
augmente au cours des 10 dernieres annees (fig. 4). II a 
ete multiplie par 4 entre 1990 (20 000) et 2000 (82 000). 
En 2001, une tres nette diminution est constatee en raison 
d’une baisse de l’activite policiere en ce domaine. En 
2002, de nouvelles orientations sont donnees aux services 
de police dans le cadre de la mise en oeuvre de la priorite 
accordee par le gouvernement a « la securite interieure ». 
Le nombre d’interpellations reprend alors sa tendance 
devolution a la hausse en 2002 et 2003. 3,16 

La part du cannabis dans l’ensemble des interpella- 
tions pour usage simple de drogue est de plus en plus 
importante : legerement superieure a 70 % au debut des 
annees 1990, elle atteint 90 % en 2003. 3,16 

On ne dispose pas encore de statistiques sur les infrac- 
tions a la loi sur la securite routiere du 3 fevrier 2003 qui 
intro duit un nouveau delit de « conduite en ay ant fait 
usage de stupefiants ». 

OFFRE DE CANNABIS 


Les donnees disponibles sur les quantites saisies lais- 
sent a penser que l’offre de cannabis est de plus en plus 
importante en France comme dans toute FEurope. 17 Les 
informations fournies par les services de police font etat 
de 78 tonnes de resine et 4 tonnes d’herbe saisies en 
France en 2003. Le Maroc est la provenance principale 
des produits saisis avec plus de 80 % des quantites de 
resine en 2003. 16 

Les enquetes en population generate font etat d’une 
grande disponibilite du cannabis. Les 2 tiers des jeunes 
scolarises entre 14 et 18 ans connaissent un endroit pour 
acheter du cannabis, que ce soit au sein des etablisse- 
ments scolaires, au domicile d’un revendeur ou dans des 
lieux publics. 7 

L’accessibilite du produit se traduit par un prix d’achat 
relativement peu eleve : 6 euros le gramme en moyenne 
(source: releve de prix du dispositif TREND). 18 L’analyse 
en laboratoire des saisies policieres montre l’apparition de 
produits tres fortement doses au cours des annees recen- 
tes, meme si ceux-ci restent minoritaires dans l’ensemble 
des produits. Ainsi, a la fin des annees 1990, 15 % des 
« resines analysees contiennent 15 % ou plus de tetra- 
hydrocannabinol [THC] ». 18 


TENDANCES EUROPEENNES 


Consommations 

Le cannabis est de loin la substance illicite la plus 
consommee dans les pays de l’Union europeenne. Au sein 
de la population adulte, l’experimentation conceme entre 10 
et 30 % des individus. La consommation recente (12 der- 
niers mois) conceme principalement les jeunes adultes (15- 
34 ans) avec une frequence qui varie pour la plupart des 
pays entre 5 et 20 °/o, la France, se situant dans le groupe des 
pays ayant les proportions de consommateurs les plus ele- 
vees (fig. 5). 20 

Les chiffres des differents pays de l’Union europeenne 
indiquent une hausse du niveau d’experimentation au 
cours des annees 1990, avec une stabilisation recente 
dans la plupart des pays. Globalement, la consommation 
de cannabis est plus experimental que durable. 20 
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Le cannabis est la premiere substance illicite consommee 
en France. En 2002, pres d'un adulte sur 4 age de 18 a 75 ans 
(23 %) I'a deja experiments, et 1,4 % en a un usage regulier 
(10 fois par mois et plus). 

11 est surtout consomme par les jeunes: I'usage au cours des 

12 derniers mois reste marginal au-dela de 45 ans en 2002 
alors gu'a 18 ans, 59 % des jeunes en ont deja fume, et 15 % 
en fument regulierement. 

Son usage est plus masculin, notamment sa consommation 
frequente: a 18 ans, 21 % des gargons contre 9 % des filles 
declarent turner regulierement, 10 % contre 3 % turner tous 
les jours. 

Les usagers reguliers de cannabis sont tres souvent fumeurs 
guotidiens de tabac (86 % a 18 ans), bien gu'au total seuls 

13 % des 18 ans cumulent les deux usages. 

L'association avec I'alcool est plus rare: seuls 38 % des fumeurs 
reguliers de cannabis sont aussi des buveurs reguliers d'alcool a 
18 ans. Au total, moins de 6 % des jeunes de 18 ans cumulent les 
deux usages. 

Les consommateurs guotidiens de cannabis sont majoritaires 
a declarer avoir rencontre au moins une fois un probleme 
durant un episode de consommation de ce produit: problemes 
de memoire, reproches de I'entourage, mauvais resultats 
scolaires ou disputes avec des amis... II est cependant tres 
rare gue ces problemes se repetent chez une meme personne. 
L'usage de cannabis conduit une partie des consommateurs 
a avoir recours au systeme medico-social en raison 
de cette consommation ; 31 % des nouveaux patients vus 
dans les centres specialises de soins aux toxicomanes (CSST) 
en 2002 avaient une consommation predominate de cannabis. 
II existe des presomptions sur I'implication du cannabis 
dans les accidents de la circulation routiere, les cancers 
pulmonaires et des voies aerodigestives superieures, et 
certaines pathologies psychiatrigues. 
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EPIDEMIOLOGIE DES USAGES DE CANNABIS 


Au sein de la population scolaire et parmi les 35 pays 
interroges dans Fenquete ESPAD, Fusage de cannabis des 
eleves frangais de 16 ans (experimentation comme usage 
repete) se situe parmi les niveaux les plus liauts avec les 
jeunes eleves espagnols, anglais, irlandais et tcheques. 
Seuls le Royaume-Uni et la Republique tcheque se situent 
au meme niveau. Des donnees comparables issues des 
enquetes scolaires menees aux Etats-Unis montrent que 
les jeunes Americains du meme age se situent a des fre- 
quences ^experimentation ou d’usage comparables a cel- 
les des jeunes Frangais. 11,21 

Demandes de traitement 

Le cannabis a represente, en 2000, 25 % des nouvelles 
admissions en traitement pour usage de drogue dans les 
pays de FUnion europeenne. La France semble done se 
situer de ce point de vue un peu au-dessus de la moyenne 


comme se trouvent egalement FAllemagne, la Suede, la 
Finlande et FIrlande. 20 

CONCLUSION 


Sur les dix dernieres annees la consommation de can- 
nabis a fortement augmente chez les jeunes Frangais, sur- 
tout pour les usages reguliers. Les prevalences de 
consommation en France se situent maintenant dans les 
hauts niveaux europeens. Face a ces constats, un des 
objectifs majeurs du plan gouvernemental de lutte contre 
les drogues et les toxicomanies 2004-2008 est de renver- 
ser cette tendance. 22 II prevoit pour cela un programme 
comprenant notamment des campagnes de communica- 
tion grand public, des actions systematiques en milieu 
scolaire et Fouverture d’une ligne telephonique et de 
consultations specifiques sur le cannabis. ■ 


SUMMARY Epidemiology of cannabis use 

Cannabis is the most consumed illicit drug in France. Its use concerns especially men, in all social groups. It is mainly consumed by young adults and 
teenagers. Over the last ten years the consumption of cannabis strongly increased amongst French young people, the rise has been even stronger for 
regular use. Prevalence use in France has now reached the highest European levels. Cannabis use can lead to a treatment demand and a research will 
soon allow to screen problematic users in general population in France. The part of the cannabis in the activity of specialised centres for drug addicts 
progresses. Due to a lack of indicators, the sanitary impact is not well-informed; nevertheless there are presumptions that cannabis is involved in road 
accidents, cancers and psychiatric pathologies. The cannabis constitutes the main part of the arrests for drug use. 
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RESUME Epidemiologie des usages de cannabis 

Le cannabis est la drogue illicite la plus consommee par les Frangais. Son usage concerne surtout les hommes dans tous les milieux sociaux. II est 
consomme principalement par les jeunes adultes et les adolescents. Sur les 10 dernieres annees, la consommation de cannabis a fortement augmente chez 
les jeunes Frangais, cette progression etant encore plus marquee pour les usages reguliers. Les prevalences de consommation en France se situent 
maintenant dans les hauts niveaux europeens. L'usage de cannabis peut conduire a avoir recours au systeme medico-social: des travaux sont en cours pour 
permettre le reperage precoce des usages problematiques. La part du cannabis dans I'activite des centres specialises pour toxicomanes progresse. Faute 
d'indicateurs, I'impact sanitaire n'est pas documente, mais il existe neanmoins des presomptions sur I'implication du cannabis dans les accidents de la route, 
les cancers et certaines pathologies psychiatrigues. Le cannabis est a I'origine d'une grande part des interpellations pour usage de drogue. 
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